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Resumen  En  las  últimas  décadas  se  ha  desencadenado  una  verdadera  proliferación  disciplinar
y subdisciplinar  tanto  en  el  ámbito  médico  como  en  la  ciencia  en  general.  Esta  tendencia  podría
ser parcialmente  explicada  por  dos  hechos  diacrónicos  e  interconectados  dialécticamente:  la
profundización  de  la  división  técnica,  social  e  internacional  del  trabajo  del  mundo  capitalista
globalizado,  y  el  triunfo  del  Programa  Reduccionista,  desarrollado  principalmente  por  el  empi-
rismo lógico  del  Círculo  de  Viena.  El  presente  trabajo  tiene  por  objetivo  ahondar  el  debate
sobre los  intrincados  vínculos  entre  la  medicina,  la  biología,  la  ﬁlosofía,  el  reduccionismo  y
el pensamiento  complejo,  a  partir  de  la  utilización  de  dos  ejemplos:  un  informe  de  caso  de
la medicina  actual  y  la  situación  experimentada  por  un  afamado  cientíﬁco  norteamericano,
Stephen  Jay  Gould,  a  propósito  de  su  primer  cáncer,  un  mesotelioma  abdominal.  Hemos
observado cómo  los  dos  hechos  históricos  mencionados  han  venido  operando  como  una  súper
estructura de  ‘‘pinza’’,  descuartizando  y  comprimiendo  al  mismo  tiempo  al  objeto  a  conocer,
a las  teorías  que  permiten  su  estudio  y  al  propio  sujeto  que  recibe  el  conocimiento.  Esta  jiba-
rización del  logos  constituye  un  verdadero  problema  para  la  salud  pública  desde  el  momento
en que  impacta,  omnipresente,  en  el  modelo  médico  hegemónico  actual,  propiciando  actitudes
potencialmente  peligrosas  para  los  diversos  integrantes  de  los  sistemas  de  salud.
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division  of  labor  in  the  globalized  capitalist  world,  and  the  triumph  of  the  reductionist  program,
mainly developed  by  the  logical  empiricism  of  the  Vienna  Circle.  This  paper  aims  to  deepen  the
debate on  the  intricate  links  between  medicine,  biology,  philosophy,  reductionism  and  complex
thought,  by  using  two  examples:  a  case  report  of  current  medicine  and  the  situation  experien-
ced by  a  famous  American  scientist,  Stephen  Jay  Gould,  about  his  ﬁrst  cancer,  an  abdominal
mesothelioma.  We  have  witnessed  how  the  two  above-mentioned  historical  facts  have  been
operating as  a  super-structure  like  a  pair  of  ‘‘tweezers’’,  dismembering  and  compressing  at  the
same moment  the  object  of  knowledge,  the  theories  that  allow  their  study,  and  the  subject
that receives  the  knowledge.  This  jibarization  of  logos  is  a  real  problem  for  public  health,  from
the moment  that  it  impacts,  omnipresent,  in  the  actual  hegemonic  medical  model,  leading  to
potentially  dangerous  attitudes  to  the  various  components  of  health  systems.
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En  las  últimas  décadas,  tanto  en  la  medicina  como  en
la  ciencia  en  general,  el  grado  de  compartimentaliza-
ción  disciplinar  y  subdisciplinar  ha  alcanzado  niveles  muy
elevados1--3.  Este  patrón  podría  ser  parcialmente  explicado
por,  al  menos,  dos  hechos  a  priori, diacrónicos  pero  dia-
lécticamente  interconectados,  que  podrían  ser  sen˜alados
desde  una  perspectiva  historiográﬁca  de  la  ciencia  como
externalista  e  internalista, respectivamente:  el  incremento
exacerbado  en  la  división  técnica,  social  e  internacional
del  trabajo  del  mundo  capitalista,  cimentado  en  la  obra
fundacional  de  Adam  Smith4,  i.e.  Investigación  sobre  la
naturaleza  y  las  causas  de  la  riqueza  de  las  naciones  (cono-
cida  como  La  Riqueza5),  y  que  se  termina  de  materializar,
en  mayor  medida,  gracias  al  advenimiento  del  sistema
de  producción  industrial  en  serie  del  modelo  fordista6; y
la  inﬂuencia  del  Programa  Reduccionista  (PR),  constituido
como  tal  gracias  al  esfuerzo  realizado,  principalmente,  por
los  integrantes  del  Círculo  de  Viena,  allá  por  los  an˜os  30  y
subsiguientes3,7,8.
En  particular,  esta  compartimentación  del  saber  médico
constituye  una  de  las  características  esenciales  de  lo  que
Eduardo  L.  Menéndez  denomina  como  el  modelo  médico
hegemónico  (MMH)1.  Por  MMH  se  entiende  al  conjunto  de
prácticas,  saberes  y  teorías  generadas  por  el  desarrollo  de
lo  que  se  conoce  como  Medicina  Cientíﬁca  o  Biomedicina1.
El  presente  trabajo  tiene  por  objetivo  ahondar  el
debate  sobre  los  intrincados  ----y  nunca  exhaustivamente
analizados---- vínculos  entre  la  medicina,  la  biología,  la  ﬁlo-
sofía,  el  reduccionismo  y  el  pensamiento  complejo,  a  partir
de  la  utilización  de  dos  ejemplos:  un  caso  clínico  actual  y
la  situación  experimentada  por  un  afamado  cientíﬁco  nor-
teamericano,  Stephen  Jay  Gould,  a  propósito  de  su  primer
cáncer,  un  mesotelioma  abdominal.  Además,  se  trata  de
apuntalar  el  invalorable  aporte  que  ha  realizado  Leonardo
Viniegra-Velázquez9,10.  Ahora  bien,  se  debe  reconocer  que
el  ﬁn  último  de  este  texto  es  intentar  incidir  en  el  plano  de  la
ética  profesional  del  médico  pediatra.  Se  busca  interpelarlo,
con  el  afán  de  promover  una  revisión  crítica  e  introspectiva
de  sus  prácticas  médicas,  resaltando  los  peligros  que  acarrea
el  pensamiento  reduccionista  para  la  salud  pública.
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v.1.  División  disciplinar  y  subdisciplinar:
fragmentación  ad  inﬁnitum?
uando  Adam  Smith4 se  dispuso  a  analizar  la  división  del
rabajo,  cayó  sin  rodeos  en  una  lógica  reductiva  y  falaz,
tilizando  la  analogía  entre  lo  ‘‘pequen˜o  y  simple’’  y  lo
‘grande  y  complejo’’  para  inferir,  a partir  de  premisas  indi-
iduales,  conclusiones  sociales5.  Sin  ir  más  lejos,  la  propia
oción  de  división  del  trabajo, introducida  por  él,  es  una
ategoría  que  Smith  emplea  para  describir  dos  procesos  muy
iferentes.  Por  un  lado,  utiliza  el  término  para  referirse  a
a  profundización  de  las  unidades  productivas  (un  artesano
 un  taller),  que  paso  a  paso  comienzan  a  especializarse  en
nos  pocos  o  incluso  en  un  único  producto.  Pero  también
mplea  la  noción  de  división  del  trabajo  para  referirse  a  la
ragmentación  de  un  mismo  proceso  productivo  en  múltiples
peraciones  que  son  desarrolladas  por  distintos  trabajadores
l  seno  del  mismo  taller  o  fábrica.  Entonces,  utiliza  la  misma
ategoría  para  referirse  a la  separación  entre  diversos  pro-
esos  manufactureros  y  a  la  división  de  tareas  dentro  de
na  misma  manufactura5. El  problema  real  aparece  cuando
dam  Smith  busca  equiparar  las  dos  nociones  de  división  del
rabajo,  derivando  la  naturaleza  de  la  primera  (i.e.  división
ocial  del  trabajo)  a  partir  de  la  descripción  de  la  segunda
i.e.  división  técnica  del  trabajo11;  para  un  debate  profundo
obre  esto,  ver  Kicillof5).
Como  veremos  más  adelante,  este  es  un  buen  caso,  aun-
ue  poco  o  nada  exitoso,  de  reducción  interteórica, ya
ue  Smith  pretende  tomar  a  la  fábrica  individual  como  una
eproducción  exacta  o ‘‘modelo’’,  aunque  a  escala  más
equen˜a,  de  la  producción  social  en  su  conjunto5.  Según
l,  cuando  la  división  técnica  del  trabajo  se  encuentra
o  suﬁcientemente  fragmentada  en  numerosas  operaciones
imples,  que  son  desarrolladas  por  distintos  obreros,  se
enera  indefectiblemente  un  aumento  en  la  producción  del
rabajo  por  tres  motivos.  Primero,  la  especialización  del
rabajador  en  una  sola  tarea  reiterativa  le  conﬁere  mayor
estreza.  Segundo,  se  da  un  ahorro  en  los  ‘‘tiempos  muer-
os’’  acarreados  por  el  pasaje  de  una  tarea  a  otra  (muchas
eces  en  lugares  físicos  diferentes).  Finalmente,  al  pasar
odo  el  día  laboral  realizando  una  única  tarea,  la  creati-
idad  del  obrero  se  verá  estimulada  y  esto  permitiría  la
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luego  de  haber  recorrido  un  camino  reductivo  interteórico
que  irá  desde  la  biología  celular,  a  la  biología  molecular,  a
la  bioquímica,  a  la  química  y,  por  último,  a  la  física.
a Si bien es cierto que muchos de los integrantes del Círculo de56  
nnovación  de  técnicas  y  tecnologías5.  Estas  aﬁrmaciones,
n  conjunto  con  el  resto  de  los  aportes  contenidos  en  La
iqueza4,  se  erigieron  como  principios  teóricos  rectores  del
odo  de  producción  industrial,  y  posteriormente  del  sis-
ema  de  producción  industrial  en  serie  del  modelo  fordista6,
ue  termina  de  engendrar  el  sistema  educativo  de  produc-
ión  en  serie  burgués,  arrastrado  de  alguna  manera  hasta
a  actualidad12,13.  Al  margen  de  si  las  razones  fueron,  de
orma  acabada,  las  esgrimidas  por  Smith,  resulta  insoslaya-
le  notar  cómo  el  avance  de  la  técnica  y  la  tecnología,  propia
e  este  modelo,  ha  impactado  fuertemente  en  la  medicina,
ropiciando  o  guiando  la  hiper-especialización  cual  carrera
rmamentista1,2,14.
Por  lo  general,  las  instituciones  médicas  han  sido  analiza-
as  y  descritas  por  una  visión  historiográﬁca  internalista  (i.e.
 través  de  la  mirada  ‘‘médica’’),  hecho  que  ha  limitado  la
omprensión  integral  de  las  características  y  funciones  del
‘modelo  médico’’  histórico-social1.  Lo  que  actualmente  se
onsidera  como  medicina  (o  biomedicina)  se  institucionaliza
n  algunos  países  europeos  a  ﬁnes  del  siglo  XVIII  y  principios
el  siglo  XIX,  y  en  los  países  de  las  Américas,  como  los  Esta-
os  Unidos  en  la  segunda  mitad  del  XIX1.  Por  lo  tanto,  el  MMH
omienza  a  conﬁgurarse  durante  la  denominada  primera
evolución  Industrial,  acompan˜ando  la  conformación  de  la
lase  obrera,  la  nueva  ciudad  industrial  y,  más  adelante,  la
xpansión  colonial  correspondiente  al  período  imperialista1,
l  igual  que  la  obra  de  Adam  Smith.
Algunos  autores  sostienen  que  el  desarrollo  de  las
specialidades  no  estaría  determinado  por  una  demanda
oblacional  ni  tampoco  por  el  proceso  mismo  de  la
nvestigación  biomédica,  sino  por  el  incremento  en  la
rofesionalización  de  la  medicina1.  Este  proceso  de  espe-
ialización,  que  se  dispara  en  forma  signiﬁcativa  a  partir  de
a  década  de  los  50,  se  consuma  mediante  la  apropiación  de
na  concepción  que,  si  bien  existía  dentro  del  saber  médico
revio,  se  potenciará  hasta  convertirse  en  hegemónica:  el
ecanicismo.  La  biomedicina  entendía  al  cuerpo  como  una
uma  de  partes,  penetrando  en  la  subjetividad  de  los  médi-
os  en  formación  con  metáforas  que  identiﬁcan  al  cuerpo
umano  con  una  máquina1,15.  A  principios  del  siglo  XX,  la
specialización  médica  conduciría  a  la  descuartización  del
uerpo  a  extremos  inimaginables  hasta  para  la  propia  biome-
icina.  De  esta  forma,  para  la  medicina  de  especialidades,
l  cuerpo  se  verá  reducido  a  partes  aisladas,  más  simples,
onde  cada  una  tendrá  la  denominación  de  la  especialidad
e  la  cual  se  hará  cargo  (e.g.  traumatólogo  especialista  en
abeza  y  cuello).  Si  bien  este  patrón  fue  intensamente  criti-
ado  por  sectores  de  la  propia  biomedicina,  principalmente
or  los  intentos  esgrimidos  en  nombre  de  la  medicina  psi-
osomática,  se  ha  mantenido  en  mayor  o  menor  medida  y
egún  la  especialidad,  dando  lugar  al  MMH  actual1.
Es  por  esto  que  se  le  atribuye  cierta  relación  causal
---aunque  no  única----  al  advenimiento  de  la  fragmentación
isciplinar  y  subdisciplinar  que  se  observa,  muy  caracterís-
ica  de  la  medicina,  y  que  ha  seguido  mutatis  mutandis  la
ógica  inherente  al  capitalismo.  Pareciera  ser  que,  si  se  con-
inuara  con  esta  tendencia,  en  muy  poco  tiempo  los  médicos
o  tendrían  nada  que  envidiar  a  los  físicos  particularistas,
olapando  sus  áreas  de  acción.En  agosto  de  1929,  en  Viena,  Otto  Neurath,  Hans  Hahn,  y
udolf  Carnap  ﬁrmaron  su  seminal  maniﬁesto  titulado:  ‘‘La
oncepción  Cientíﬁca  del  Mundo:  el  Círculo  de  Viena’’16.
V
m
pJ.E.  Sala
i  bien  es  un  texto  sumamente  pretencioso,  plagado  de
etáforas  y  lenguaje  poco  riguroso  (contradictoriamente  al
ol  primordial  que  ellos  mismos  le  conﬁeren  al  uso  correcto
e  los  términos  cientíﬁcos  o  lingüística), es  seguro  que  por
se  entonces  no  fueron  capaces  de  avizorar  las  enormes
mplicancias  que  sus  sinceros  posicionamientos  cientíﬁcos,
pistemológicos  e  ideológicos,a contenidos  en  lo  que  hoy  se
onoce  como  el  Maniﬁesto  del  Círculo  de  Viena, tendrían
ara  el  devenir  de  la  ciencia  y  la  sociedad  occidental.
ste  era  su  mayor  deseo,  hay  que  decirlo,  y  lo  hicieron
xplícito  en  algunos  pasajes  del  texto,  como  el  que  aquí
e  transcribe:  ‘‘Experimentamos  cómo  el  espíritu  de  la
oncepción  cientíﬁca  del  mundo  penetra  cada  vez  más  en
as  formas  de  la  vida  pública  y  privada,  en  la  educación,  la
rianza  y  la  arquitectura,  y  que  a  su  vez  ayuda  a  conducir
a  organización  de  la  economía  y  de  la  vida  social  según
rincipios  racionales.  La  concepción  cientíﬁca  del  mundo
irve  a  la  vida  y  la  vida  la  acoge’’16.
En  dicho  Maniﬁesto  le  dictan  sentencia  de  muerte  a  toda
etafísica,  y  con  ello  a  la  ﬁlosofía  y  a  cualquier  intento  de
ntología  (reﬁere  a  la  existencia  de  las  entidades,  o  a  qué
s  lo  que  existe). Había  que  uniﬁcar  a  las  ciencias,  a  todas.
ara  esto,  debían  elegir  una  ciencia  fundamental  que  sub-
umiera  a  las  demás:  la  física.  Luego  del  intento  infructuoso
e  reducción  semántica  (i.e.  reducir  todo  el  lenguaje  cien-
íﬁco  a  una  terminología  neutral  y  observacional  única)17, la
erramienta  o  estrategia  elegida  para  la  uniﬁcación  fue  la
educción  interteórica3,18. Según  este  tipo  de  reducción  teó-
ica  (o  epistemológica),  es  posible  reemplazar  una  teoría  A
or  otra  B  con  mayor  poder  explicativo.  Entonces,  y  en  este
aso,  se  producirá  una  reducción  interteórica  de  A  a  B18.  Por
tro  lado,  la  ciencia  tenía  que  ser  neutral,  despojada  de  toda
deología  y  ‘‘de  las  cenizas  del  lenguaje  histórico’’16 (sic).
ebía  ser  empírica  y  positiva.  Curiosamente,  sería  a  tra-
és  de  la  negación  de  todo  análisis  ontológico,  por  tratarse,
egún  ellos,  de  un  terreno  vacuo  e  infértil,  propio  de  la  ﬁlo-
ofía  (pseudo-problemas)  y  mediante  la  utilización  potente
e  la  reducción  interteórica  como  herramienta  estratégica,
ue  se  le  allanará  el  camino,  implícita  y  dialécticamente,  al
egundo  tipo  de  reducción  que  nos  interesa  aquí:  la  reduc-
ión  ontológica.
La  reducción  ontológica  puede  entenderse  como  el
ínculo  entre  los  distintos  dominios  de  la  realidad,  según  el
ual  los  ítems  de  un  dominio  dado  son,  en  última  instancia,
tems  de  un  dominio  más  básico17.  Este  tipo  de  reduccio-
ismo  ontológico  suele  ser  utilizado,  abierta  o  soslayada-
ente,  como  justiﬁcación  del  reduccionismo  interteórico:
i  un  dominio  X  de  la  realidad  puede  reducirse  ontológica-
ente  a  otro  Y,  es  de  esperar  que  la  teoría  que  describe
 X  pueda  ser  reducida  a  la  teoría  que  describe  al  dominio
17.  Por  ejemplo,  si  una  célula  no  es  mas  que  un  conjunto
e  materia  inerte  organizada  funcionalmente,  bastará,  en
ltima  instancia,  con  la  física  de  partículas  para  explicarla,iena venían de tradiciones no capitalistas, es indiscutible que su
aniﬁesto encuadró perfecto en el sistema-mundo ya conﬁgurado
or el capitalismo.
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iLa  jibarización  del  logos  
Este  maridaje,  en  el  que  se  relacionan  dialécticamente
ambos  reduccionismos,  conforma  lo  que  se  conoce  como  el
Programa  Reduccionista  (PR).  En  el  caso  especíﬁco  de  las
ciencias  de  la  vida,  puede  sintetizarse  mediante  la  siguiente
fórmula:  (a)  explicar  el  fenómeno  de  la  vida  a  partir  de  las
leyes  de  la  física  (reducción  interteórica)  +  (b)  considerar
que  la  vida  no  es  más  que  materia  inanimada  organizada
(reducción  ontológica)  =  (c)  PR7,8.
Aquí  se  encuentra  el  segundo  gran  motivo  del  espi-
ral  ascendente  de  proliferación  disciplinar  y  subdisciplinar,
registrado  en  el  último  tiempo,  hacia  el  interior  de  las  cien-
cias  de  la  vida3,  en  particular  en  las  ciencias  médicas1,2,14.
Puede  parecer  ciertamente  contradictorio  atribuirle  esto,
aunque  sea  parcialmente,  a  un  programa  que  buscaba  ----¿y
busca?----  con  ahínco  la  uniﬁcación  de  la  ciencia3.  Pero  de
manera  paradojal,  consideramos  que  han  sido  las  propias
diﬁcultades  con  que  se  encontró  esta  empresa,  a  partir
de  su  compromiso  ontológico  ﬁsicalista  (i.e.  la  vida  no  es
más  que  materia  inanimada  organizada), las  que  potencia-
ron  ----vía  la  profesionalización,  la  descomposición  analítica
y  el  reduccionismo----  la  compartimentación  de  la  vida  en
cajas  estancas,  cada  vez  más  pequen˜as  y  distanciadas  de  lo
vivo:  las  especialidades.  Esta  jibarizaciónb del  logos  (o  del
conocimiento),  tan  característica  del  mundo  moderno,  fue
esencial  en  tanto  las  cajas  pudieran  explicarse,  en  última
instancia,  por  la  física  (i.e.  reducción  interteórica).  Pero,
además,  dicha  tendencia  le  ha  allanado  el  camino  a  la  este-
rilización  ontológica  de  la  vida  o,  como  dirá  Hans  Jonas,  a
la  consumación  de  una  ‘‘ontología  de  la  muerte’’20.
2. Pero, ¿qué es el reduccionismo?
‘‘¿De  qué  forma  la  física  y  la  química  pueden  explicar
sucesos  en  el  espacio  y  en  el  tiempo  que  tienen  lugar
dentro  del  límite  espacial  de  un  organismo  vivo?  La  inca-
pacidad  maniﬁesta  de  la  física  y  la  química  actuales  para
explicar  tales  sucesos  no  basta  para  dudar  de  que  dichas
ciencias  no  puedan  hacerlo  [.  .  .] No  nos  debemos  desani-
mar  por  la  diﬁcultad  de  interpretar  la  vida  a  través  de  las
leyes  ordinarias  de  la  física.’’
Erwin  Schrödinger  ([1944]  1984)  ¿Qué  es  la  vida?21
Como  ya  se  mencionó,  en  esta  misma  revista  se  han
publicado  dos  lúcidos  trabajos  sobre  el  reduccionismo,  sus
orígenes,  matices,  e  implicancias  directas  sobre  el  control
de  las  conciencias  y  de  los  cuerpos9,10,22--24.  Este  trabajo  se
limita  solamente  a  tratar  aquellos  aspectos  que  acompan˜en
el  mensaje  que  se  desea  transmitir.
Se  puede  considerar  que  existe  una  forma  arcaica  ----o
primigenia----  de  reduccionismo:  el  esencialismo.  Si  bien  no
es  posible  aﬁrmar  que  esta  forma  particular  de  percibir  ----e
inteligir----  el  mundo,  ciertamente  pluralista  y  heterogénea,
b El pueblo jíbaro, o más precisamente Shuar, es el más abundante
de los originarios de la selva amazónica (ca. 80.000 individuos). Se
asienta en parte del territorio de lo que hoy es Ecuador y Perú. Son
muy conocidos por la tradición ancestral de reducir la cabeza del
oponente derrotado para obtener, de esta forma, toda su sabiduría.
Así, el jefe de la tribu vencedora realiza la tzantza (o reducción
de cabeza) en soledad, y mediante un proceso de meditación y
ayuno19.
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epresentada  por  el  reduccionismo  esencialista,  se  haya  ori-
inado  en  la  Grecia  clásica,  ya  que  en  realidad  la  precede,
í  se  puede  decir  que  fueron  los  primeros  ﬁlósofos  griegos
os  que  le  dieron  una  forma  teórica  más  rigurosa.  Los  anti-
uos,  en  sus  distintas  vertientes  o  escuelas  de  pensamiento,
rabajaron  tras  la  búsqueda  teórica  y  práctica  de  las  unida-
es  esenciales  de  la  naturaleza;  una  verdadera  ontología  o
‘teoría  del  ser’’:  una  ciencia  de  las  esencias25.
Para  Demócrito  (ca.  460-370  a.  C.),  por  ejemplo,  las  uni-
ades  fundamentales  de  toda  la  materia  eran  los  átomos
justamente,  átomo  signiﬁca  indivisible).  En  el  caso  de  Pla-
ón  (ca.  427-347  a.  C.),  la  esencia  estaba  asociada  a  su
oción  de  idea, aﬁrmando  que  estas  eran  las  ‘‘formas’’  eter-
as  e  inmutables  de  las  entidades  materiales  y  sensibles.
xistía,  por  ejemplo,  una  ‘‘idea’’  de  caballo  (su  esencia  o
‘modelo’’)  perfecta,  verdadera  e  inmutable  (o  incorrup-
ible).  Pero  también  había  un  caballo  ‘‘real’’,  de  carne,
angre  y hueso,  tangible,  corruptible,  como  mera  represen-
ación  burda  del  primero.  Fue  Aristóteles  (ca.  384-322  a.  C.)
uien  dio  un  paso  más  allá.  Si  bien  admite,  en  sintonía  con
ócrates  y  Platón,  que  es  la  esencia  lo  que  deﬁne  al  ser,
 diferencia  de  su  maestro  (Platón)  entendía  a  la  esen-
ia  como  una  forma  indisolublemente  unida  a  la  materia,
onstituyendo  en  conjunto  el  ser,  al  que  llamará  sustancia.
ste  salto  terrenal  en  la  búsqueda  de  las  esencias,  cata-
ultó  en  él  y  en  sus  seguidores  la  indagación  del  mundo  real
 tangible,  permitiendo  los  primeros  trabajos  protoempíri-
os.  Aristóteles  desarrolló  investigaciones  sobre  disección
e  animales,  protoembriología,  y  dio  los  primeros  pasos
ara  conformar  un  ordenamiento  esencialista  de  las  especies
aturales  (protosistemática)25.
Más  allá  de  los  matices  y  diferencias  existentes  entre  los
lósofos  antiguos,  la  intención  reductiva  estaba  colocada
n  la  búsqueda  de  un  orden  o  unidad  esencial  en  la  natura-
eza;  es  decir,  una  búsqueda  de  la  ‘‘unidad  en  la  diversidad’’
el  mundo  natural.  Se  podría  decir,  entonces,  que  aquí
parece  el  primer  esfuerzo  sistemático  por  realizar  lo  que
oy  conocemos  como  reduccionismo  ﬁlosóﬁco-cientíﬁco,9,10
reﬁgurando  una  verdadera  ‘‘herencia  esencialista’’  como
egado  para  la  ciencia  medieval  y  moderna  que  persiste
asta  la  actualidad26--28.
Si bien  esta  herencia  esencialista  está  fuertemente
nraizada  en  el  bosque  conceptual  y  metodológico  de  la
iencia  moderna  desde  la  Antigua  Grecia26--28,  será  el  esen-
ialismo  mecanicista  de  René  Descartes  el  que  profundizará
as  raíces  del  pensamiento  reduccionistac,  dando  lugar  al
esarrollo  de  nuevos,  vigorosos  e  intrincados  rizomas.  Fue
ste  fantástico  ----y  potente----  ﬁlósofo  e  investigador  quien
ncorporó  a la  palestra  el  esquema  lógico  de  análisis  y
íntesis,  reforzando  fuertemente  con  esto  las  capacidades
eurísticas  del  reduccionismo.  Descartes  sostenía  que  cual-
uier  investigación  cientíﬁca  tenía  que  comenzar  mediante
a  descomposición  del  objeto  o  sistema  de  estudio  en  sus
c Sería un error considerar a René Descartes como un
‘reduccionista’’, ya que más bien fue un cultor del análisis y la sín-
esis, abordaje desarrollado por él. Lo que resulta difícil de negar
s que justamente su pensamiento conﬁrió herramientas (heurística
ositiva) para que a partir de ‘‘el todo es la suma de las partes’’, el
ensamiento reduccionista haga su recorte transformando la frase
n ‘‘la parte ----más elemental---- hace y explica el todo’’.
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nidades  más  simples  (análisis),  hasta  alcanzar  aquella  que
ontuviera  la  propiedad  de  mayor  simpleza,  bastando  con  sí
isma  para  explicarse,  e  independizándose  así  del  entorno.
ara  Descartes,  si  se  lograran  conocer  las  propiedades
senciales  de  la  partícula  fundamental  de  un  sistema,
enómeno  u  objeto,  podríamos  realizar  luego  la  síntesis
xplicativa,  ya  que  dichas  propiedades  se  transmitirían  a
o  largo  de  todos  los  niveles  ontológicos  del  mencionado
istema.  En  sus  propias  palabras:  ‘‘Todo  método  consiste
n  el  orden  y  disposición  de  las  cosas  sobre  las  cuales  debe
entrarse  la  penetración  de  la  inteligencia  que  busca  la
erdad.  Seremos  ﬁeles  a  él  reduciendo  gradualmente  las
roposiciones  complejas  a  otras  más  simples,  y  partiendo
uego  de  las  simples  nos  vamos  elevando  por  los  mismos
radientes  al  conocimiento  de  las  demás’’  (tomado  de  los
omentarios  de  los  traductores  de  Descartes;  p.  174)29.  En
esumen,  para  este  autor,  la  disección  del  todo  en  sus  partes
omponentes  posibilita  el  descubrir  la  estructura  del  objeto
nvestigado,  logrando  la  descomposición  de  un  fenómeno
omplejo  en  elementos  más  simples.  Esto  permite  delimitar
o  esencial  de  aquello  que  no  lo  es,  reducir  a  lo  simple  lo
omplejo.  El  todo  es  ----únicamente----  la  suma  de  las  partes.
Sustentados  en  este  potente  principio  lógico-analítico  y
n  un  pensamiento  fuertemente  reduccionista  es  que  se  des-
rrollaron  las  primeras  investigaciones  de  la  física  clásica  y
e  la  química,  distinguiendo,  en  un  comienzo,  a  los  átomos
omo  las  partículas  esenciales,  para  luego  pasar  a  las  partí-
ulas  subatómicas,  y  así  explicar  el  comportamiento  último
e  la  materia17,30.  Pero  el  pensamiento  cartesiano  tam-
ién  caló  hondo  en  el  nacimiento  disciplinar  de  las  ciencias
ociales,  inﬂuenciando  visiblemente  los  trabajos  de  Tho-
as  Hobbes,  Thomas  Malthus  y  Adam  Smith,  entre  muchos
tros.  Estos  reconocidos  autores  pretendieron  encontrar,  en
na  supuesta  esencia  egoísta  y  competitiva  de  los  seres
umanos,  la  base  explicativa  de  toda  organización  social,
ando  origen  al  individualismo  metodológico  (i.e.  redunda
n  la  supremacía  ontológica  y  epistemológica  del  individuo
or  sobre  cualquier  nivel  superior  de  organización)  que  rige
asta  hoy,  no  solamente  en  las  ciencias  sociales  y  humanas
ino  también  en  las  ciencias  biológicas  o  de  la  salud,  como
as  ciencias  médicas.  De  aquí  en  más,  el  método  analítico  de
nvestigación,  también  conocido  como  método  cartesianod,
umado  al  ‘‘mandato  reductivo’’  apriorístico,  se  convirtie-
on  en  el  método  metafísico  del  pensar19,  o  lo  que  aquí
lamamos  la  jibarización  del  logos.
Antes  de  seguir,  es  necesario  hacer  una  aclaración
especto  de  los  dos  tipos  generales  de  reduccionismo
ás  inﬂuyentes  en  nuestra  ciencia  actual,  descritos  hasta
quí:  el  arcaico  (o  esencialista,  de  raigambre  griega)  y
l  moderno  (o  ﬁsicalista,  de  raigambre  renacentista  pero
esarrollado  principalmente  por  el  empirismo  lógico  del
írculo  de  Viena).  Si  bien  en  ambos  casos  hay  una  ﬁrme
ntención  de  reducir  la  complejidad  propia  de  los  sistemas  u
bjetos  de  estudio,  lo  cierto  es  que  estos  tipos  se  rechazan
d Habría que mencionar también el rol central del dualismo carte-
iano (i.e. distinción entre res cogitans y res extensa o ser
‘pensante’’ y ser ‘‘extenso’’); pero esto merecería una prolon-
ación sustancial del texto y, además, escaparía a los objetivos
lanteados. Para una excelente crítica al dualismo cartesiano, ver
onas20.
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utuamente.  Mientras  el  primero  busca  esencias  trascen-
entales  o  metafísicas,  el  segundo  busca  erradicarlas  del
diﬁcio  cientíﬁco  tras  el  descubrimiento  de  las  caracte-
ísticas  inmanentes  de  la  materia  y  las  leyes  físicas  que  la
xpliquen.  Al  margen  de  esta  distinción  más  teórica,  en  las
rácticas  académicas  conviven  los  dos  tipos  arraigados  en
os  cientíﬁcos,  sin  que  muchas  veces  se  percaten  de  ello.
Regresando  brevemente,  y  para  reforzar,  al  concepto
el  PR  y  los  dos  tipos  de  reduccionismos  ﬁsicalistas  que
o  componen,  la  reducción  interteórica  puede  ser  enten-
ida  como  la  explicación  de  una  teoría  o  un  conjunto  de
eyes  experimentales  establecidas  en  un  área  de  investiga-
ión,  a  través  de  una  teoría  general,  aunque  no  siempre
e  un  dominio  diferente31.  A  este  tipo  de  reduccionismo
o  subyace  un  fuerte  mandato:  la  uniﬁcación  de  la  ciencia.
a  física  es  la  ciencia  elegida  como  fundamental17,30.  Por
ste  motivo  se  considera  al  reduccionismo  interteórico  como
‘eliminativista’’,  ya  que  toda  la  información  contenida  en
a  teoría  T’  (reducida)  estará  ahora  contenida  en  las  leyes
e  la  teoría  T  (reductora)30,31. Uno  de  los  ejemplos  histórica-
ente  más  utilizados  para  ilustrar  esto  es  el  de  la  reducción
e  los  enunciados  teóricos  de  Galileo  y  las  leyes  de  Kepler  a
ravés  de  las  leyes  de  Newton30.
Esta  manera  de  inteligir  las  relaciones  entre  teorías,
ctúa  en  consonancia  con  el  realismo  metafísico  tradicio-
al,  postura  ﬁlosóﬁca  más  comúnmente  adoptada  por  los
ientíﬁcos  y  la  comunidad  en  general  (lo  reconozcan  o  no),
egún  la  cual  se  postula  la  existencia  de  una  ontología  funda-
ental  única32.  Para  los  realistas  metafísicos  tradicionales
os  sistemas  están  allí,  aguardando  a  ser  descritos  y  explica-
os  por  las  diferentes  teorías.  Para  esta  posición,  existe  una
ola  descripción  objetiva  de  tal  ontología:  las  únicas  entida-
es,  propiedades  y  relaciones  que  realmente  existen  serán
quellas  que  pertenezcan  a  la  ontología  de  la  teoría  reduc-
ora  o  fundamental32.  Entonces,  las  teorías  conocidas  como
undamentales  serían  las  que  describen  la  realidad  tal-cual-
s,  mientras  que  las  teorías  de  corte  ‘‘fenomenológico’’,
urgidas  de  aquellas  disciplinas  ‘‘secundarias’’,  únicamente
odrían  describir  los  hechos  tal-como-se-nos-presentan32.
e  esta  manera,  se  pone  en  evidencia  el  profundo  enraiza-
iento  del  compromiso  metafísico  con  una  ontología  última
 fundamental  (monismo  ontológico),  a  la  que  le  correspon-
erá  la  descripción  verdadera  y  acabada  del  mundo.  Esta
ue  ----¿y  aún  es?----  sin  más  rodeos,  la  empresa  del  PR7,8.
Como  ya  se  dijo,  la  ontología  reﬁere  a  lo  existente.  Y  si
ntonces,  según  la  perspectiva  reduccionista  ontológica,  se
sume  que  los  entes  correspondientes  a  los  niveles  superio-
es  de  organización  de  la  materia  están  formados  por  entes
e  los  niveles  inferiores,  y  tomando  como  ejemplo  a  la  der-
atología,  cabría  preguntarse:  ¿qué  es  la  piel?,  ¿conjuntos
e  células  organizadas?  Y,  ¿qué  es  una  célula?,  ¿conjuntos
e  partículas  organizadas?  Sagazmente,  Pigliucci  y  Kaplan33
ealizaron  una  crítica  certera  y  difícil  de  salvar  por  parte
el  PR  al  sostener  lo  siguiente:  ‘‘Por  lo  tanto,  ﬁnalmente,
n  conocimiento  completo  de  las  propiedades  físicas  y  quí-
icas  que  caracterizan  a  una  proteína  no  nos  dirá  de  manera
ierta  qué  es.  Al  conocer  qué  es  realmente  una  proteína,  la
uímica  nos  podrá  decir  cómo  hace  lo  que  hace  [.  . .]. La
istinción  entre  explicar  cómo  algo  hace  lo  que  hace  y  qué
s  algo  es  central  para  la  crítica  al  reduccionismo’’33 (sic).
ichos  autores  sostienen  que,  aunque  se  pueda  esgrimir  una
xplicación  reduccionista  válida  de  cómo  algo  hace  lo  que
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hace,  esto  no  equivale,  en  ningún  modo,  a  explicar  lo  que
algo  es33.
3. Informe de caso
El  siguiente  caso  que  se  relata  se  presentó  muy  cercano,  por
lo  que  se  podrá  dar  una  serie  de  detalles  que,  lejos  de  buscar
la  asepsia,  exactitud,  y  rigurosidad  cientiﬁcistae,  intentan
despertar  en  el  lector  la  empatía  necesaria  para  lograr,  hacia
el  ﬁnal  del  texto,  entender  los  peligros,  ya  no  epistemo-
lógicos  ni  mucho  menos  ontológicos  sino  pragmáticos,  que
acarrea  el  PR  en  la  vida  cotidiana  de  las  personas.
A  los  dos  días  del  alta  médica  postparto,  una  recién
nacida  regresó  a  la  unidad  de  neonatología  de  la  clínica
donde  nació,  diagnosticada  con  ictericia  ﬁsiológica.  Dicho
episodio  fue  resuelto  mediante  el  empleo  de  lámparas  UV
y  leche  de  fórmula  como  suplemento  al  amamantamiento
materno,  durante  48  h.  Con  el  transcurso  de  los  días,  los
padres  seguían  notando  que  la  pigmentación  de  la  piel  de
la  nin˜a  permanecía  amarilla,  por  lo  que  decidieron  ver  al
médico  pediatra  que  habían  elegido  para  que  hiciera  el
seguimiento  de  la  recién  nacida.  Luego  de  repetir  los  análi-
sis  de  laboratorio  y  constatar  la  ictericia,  dicho  profesional
les  indicó  como  plazo  máximo  para  que  la  paciente  norma-
lizara  sus  niveles  de  bilirrubina  en  sangre  los  2  meses  de
vida.  De  no  ocurrir  la  normalización,  los  padres  deberían
hacer  una  interconsulta,  en  forma  urgente,  con  un  especia-
lista  en  hepatología  infantil.  Como  la  paciente  no  mejoraba
y  la  colestasis  hepática  estaba  instalada,  los  padres  toma-
ron  la  decisión  de  consultar  al  especialista.  Para  ello,  debían
viajar  1500  km  desde  su  lugar  de  origen  a  la  ciudad  capital,
ya  que  allí  atendía  uno  de  los  médicos  con  más  experien-
cia  en  cuestiones  de  hígado  de  nin˜os  del  país.  Verían  al  Jefe
Honorario  del  Servicio  de  Gastroenterología  y  Hepatología
Infantil  de  uno  de  los  mejores  hospitales  de  Argentina,  un
referente  internacional  en  materia  de  trasplantes  de  hígado
en  bebés  y  nin˜os.
Ya  durante  la  entrevista  con  el  especialista,  este  consultó
a  los  padres  respecto  al  color  de  las  heces  de  la  nin˜a.  Eran
de  color  amarillo,  claras,  pero  nunca  blanquecinas.  Luego
de  revisar  exhaustivamente  a  la  lactante  (el  estado  general
de  la  paciente  era  satisfactorio  y  no  presentaba  rigidez  en
el  hígado)  y  los  estudios  previos  que  los  padres  traían  de  su
ciudad  de  origen,  el  médico  se  sentó  en  su  escritorio  y,  con
cierta  preocupación,  tomó  su  lapicera  y  el  talonario  de  rece-
tarios  para  proceder  a  confeccionar  el  pedido  de  análisis  de
laboratorio.  El  doctor  comenzó  a  listar  una  batería  extensa
de  estudios.  Dado  que  algunas  empresas  de  medicina  pre-
pagada  de  Argentina  limitan  el  número  de  análisis  que  se
pueden  solicitar  en  una  misma  orden,  el  médico  detuvo  el
listado  y  contó  el  número  de  estudios  que  estaba  solicitando.
Se  había  excedido.  Tachó  el  último.  Se  tocó  la  frente,  pensó,
y  luego  escribió:  examen  de  cortisol  plasmático  matinal.Si  bien  el  diagnóstico  presuntivo  más  probable  era  el  de
una  atresia  biliar  (o  colédoco  obstruido),  de  solución  neta-
mente  quirúrgica  (y  en  ese  sentido  iban  casi  la  totalidad  de
e La información médica buscará ser expresada de la forma más
correcta posible, pero puede no ser exacta en su totalidad en térmi-
nos médicos, puesto que el autor es biólogo y la información médica
no es precisamente el objetivo del presente trabajo.
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os  estudios  solicitados),  algo  no  le  cuadraba,  y  a  último
inuto  el  doctor  decidió  agregar  el  análisis  de  hidrocor-
isona,  una  hormona  esteroidea  producida  por  la  glándula
uprarrenal  que  se  libera  como  respuesta  al  estrés  y a  niveles
ajos  de  glucocorticoides  en  sangre.
Ese  mismo  día  se  extrajo  la  muestra  de  sangre  a  la
aciente,  y  se  realizaron  de  forma  urgente  todos  los  análisis
e  laboratorio.  Además,  se  le  practicó  un  ecodoppler  (color)
epático,  el  cual  arrojó  resultados  satisfactorios,  aunque  se
videnció  una  notable  disminución  en  el  taman˜o de  la  vesí-
ula  biliar.  A  las  pocas  horas,  sonó  el  teléfono  personal  del
édico  especialista.  Era  del  laboratorio;  la  paciente  tenía
alores  críticos  de  cortisol  en  sangre  y,  como  eso  represen-
aba  cierto  peligro,  el  laboratorio  central  del  hospital  tenía
a  obligación  de  informar  al  profesional  a  cargo.  Como  era
e  esperar,  los  valores  del  hepatograma  correspondían  con
a  colestasis  hepática  instalada  (e.g.  bilirrubina  y  transa-
inasas  muy  elevadas),  pero  el  gran  hallazgo  lo  constituía
l  resultado  de  cortisol  en  valores  críticos  [i.e.  1.6  g/dl
valores  de  referencia  de  5.0-25.0  g/dl)].  Durante  toda
u  extensa  carrera,  el  hepatólogo  pediátrico  solamente
abía  tratado  unos  pocos  casos  en  los  que  los  niveles
ajos  de  cortisol  en  sangre  explicaban,  aunque  parcial-
ente,  una  colestasis  hepática  como  la  que  cursaba  la
aciente.  Era  un  caso  muy  raro  que  debía  ser  co-evaluado
or  otra  especialidad  de  la  medicina:  la  endocrinología
ediátrica.
Luego  de  transmitirles  la  noticia  a  los  padres,  el  doc-
or  les  sugirió  hacer  una  consulta  con  un  endocrinólogo
ediatra;  a  partir  de  allí,  el  seguimiento  de  la  paciente  fue
esarrollado  por  ambos  profesionales.  Ya  con  el  endocri-
ólogo,  e  inmediatamente  después  de  medir  y  pesar  con
ucha  precisión  a  la  bebé  (paciente  en  el  percentil  97
especto  al  peso  y  en  el  75  en  cuanto  a  la  talla),  el  especia-
ista  en  metabolismo  y  crecimiento  infantil  solicitó  repetir
l  examen  de  cortisol,  ya  que  los  estudios  originales  no
abían  sido  efectuados  mediante  una  extracción  realizada
n  las  primeras  horas  de  la  man˜ana,  y  eso  podría  afectar  los
esultados.  Además,  buscó  estudiar  el  funcionamiento  del
je  hipotalámico-hipoﬁsario-adrenal  en  busca  de  un  posible
anhipopituitarismo,  generalmente  asociado  con  los  casos
nfrecuentes  como  el  que  se  describe.  Nada.  La  paciente
ampoco  presentaba  hipoglucemia,  algo  frecuentemente
sociado  con  la  hipocortisolemia.  Todo  normal,  excepto  por
a  corroboración  de  los  niveles  extremadamente  bajos  de
idrocortisona  en  sangre.
Con  más  dudas  que  certezas,  y  sin  estar  del  todo  conven-
ido,  el  endocrinólogo  decidió  tratar  con  una  pequen˜a  dosis
e  hidrocortisona  exógena,  para  que  únicamente  reempla-
ara  la  que  la  glándula  suprarrenal  de  la  paciente  no  estaba
roduciendo.  La  explicación  más  plausible  que  encontró  fue
ue  existía  un  retraso  madurativo  en  dicha  glándula,  aunque
ra  raro  que  solo  se  manifestara  en  su  capacidad  de  secretar
ortisol,  mientras  que  el  resto  de  las  funciones  estuvieran
ormales.  Por  otro  lado,  el  hepatólogo  pediatra  prescribió  el
so  de  ácido  ursodesoxicólico,  para  contribuir  en  la  desinto-
icación  de  la  bilirrubina  en  sangre  y  colaborar  con  las  tareas
el  hígado  inﬂamado.
Ambos  médicos  solicitaron  a  los  padres  volver  a  evaluar
 la  paciente  a  los  10  días  del  tratamiento.  Al  cabo  de  este
iempo,  se  registró  una  notable  disminución  en  la  bilirrubina
directa  e  indirecta),  pero  un  aumento  en  las  transaminasas
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GOT,  GPT,  fosfatasas  alcalinas).  Los  niveles  de  cortisol,  gra-
ias  a  la  medicación,  eran  normales.  Si  bien  el  tratamiento
urtía  efecto,  los  profesionales  querían  terminar  de  enten-
er  qué  estaba  causando  la  inﬂamación  en  el  hígado,  ya  que
a  hipocortisolemia  per  se  parecía  no  bastar.  Se  planiﬁcó
n  seguimiento  a  los  15  días,  con  viaje  familiar  incluido.  El
esultado  fue  muy  parecido;  la  bilirrubina  seguía  bajando,
ero  las  transaminasas  estaban  muy  altas.  El  endocrinólogo
abía  pedido  a  los  padres  que  le  quitaran  la  dosis  de  hidro-
ortisona  24  h  antes  de  la  extracción  sanguínea,  para  evaluar
u  concentración  endógena.  Los  valores  volvieron  a  ser  críti-
os.  Aquí,  el  hepatólogo  tomó  la  decisión  de  practicarle  una
iopsia  de  hígado,  estándar  de  oro  para  detectar  las  cau-
as  de  inﬂamación  de  dicho  órgano  (cirrosis,  tubulopatías,
epatitis  gigantocelular).  El  hecho  de  no  poder  dar  con  un
iagnóstico  deﬁnitivo  estaba  comenzando  a  impacientar  al
édico.
Quince  días  después,  la  familia  viajó  nuevamente  para
ue  se  le  realizara  la  biopsia  a  la  nin˜a.  El  procedimiento  es
encillo,  ambulatorio  y  muy  frecuente,  pero  se  debía  some-
er  a  la  paciente  a  una  anestesia  general  y  a  muchas  horas  de
yuno.  Antes  de  la  anestesia,  se  le  aplicó  una  dosis  elevada
e  cortisol,  para  que  pudiera  reponerse  de  la  intervención
in  problemas.  Finalmente,  la  paciente  estaba  cursando  una
epatitis  gigantocelular  causada,  posiblemente,  por  la  hipo-
ortisolemia  madurativa.  Este  fue  el  diagnóstico  que  dejó
ranquilos  a  los  médicos;  sobre  todo  al  hepatólogo.  A  partir
e  aquí,  y  siguiendo  el  mismo  tratamiento  prescrito  ante-
iormente  (ácido  ursodesoxicólico  e  hidrocortisona  cada  12  h
 en  dosis  ajustadas  según  peso),  se  controló  periódicamente
 la  nin˜a  y  esta  se  fue  recuperando,  muy  rápidamente,  hasta
anar  por  completo.  Pero  entonces,  ¿dónde  entra  la  cues-
ión  de  reduccionismo  médico  en  todo  esto?  Y  ¿por  qué  se
ostiene  que  dicho  reduccionismo  puede  matar?
. Por qué el reduccionismo médico puede
atar
omo  fuera  su  sana  costumbre  en  vida,  y  en  un  breve  ensayo
itulado:  ‘‘La  medianaf no  es  el  mensaje’’26,  Stephen  Jay
ould  sacude  la  confortable  alfombra  del  statu  quo  aca-
emicista,  arrojando  en  la  cara  el  polvo  de  la  impronta  del
educcionismo  esencialista  que,  en  general,  tienen  los  inves-
igadores  de  las  ciencias  de  la  vida.  Puntualmente,  alerta
obre  los  límites  existentes  en  la  utilización  de  los  ‘‘sistemas
e  promedio’’  (i.e.  estadísticos  descriptivos  de  las  medi-
as  de  tendencia  central  de  una  muestra:  media,  mediana  y
oda)  como  principal  herramienta  interpretativa,  explica-
iva  y  generadora  de  predicciones  en  las  ciencias  biológicas
26--28 de  la  salud .  Pero  esta  vez,  lo  hace  a  través  del  relato
e  una  de  las  experiencias  personales  más  duras,  cuando  en
982  le  diagnosticaron  mesotelioma  abdominal,  un  tipo  de
áncer  raro  vinculado  a  la  exposición  al  asbesto.
f La mediana es un estadístico muy similar a la media (o pro-
edio), formando parte de lo que doy en llamar los ‘‘sistemas de
romedio’’. Representa, como su etimología lo indica, el punto
ntermedio en una serie ordenada de valores34. Es un estadístico
uy utilizado en aquellos casos donde la distribución de los datos
e encuentra desviada de la normalidad.
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Luego  de  la  operación  a  la  que  se  lo  sometió  ese  mismo
n˜o,  una  vez  recuperado,  se  refugió  en  la  biblioteca  de  Medi-
ina,  en  Harvard,  para  buscar  toda  la  información  médica
isponible  relacionada  con  su  rara  enfermedad.  La  ingrata
orpresa  para  él  fue  que,  en  todos  los  trabajos  consultados,
l  pronóstico  era  una  mediana  de  sobrevida  de  tan  solo  ocho
eses.  Tras  permanecer  abrumado  durante  algunos  minu-
os,  su  mente  comenzó  a  trabajar  de  nuevo  y,  como  buen
iólogo  evolutivo,  se  percató  de  que  estaba  siendo  víctima
e  la  ‘‘mentira  del  promedio’’.  En  este  contexto,  la  mentira
el  promedio  consiste  en  la  utilización  errónea  y  descontex-
ualizada  de  una  simple  tendencia  central,  en  este  caso  la
ediana,  como  abstracción  reiﬁcada  en  artefacto  para  la
redicción  de  la  sobrevida  de  los  seres  humanos  por  parte
e  la  Medicina,  llevando  a  conclusiones  falsas,  éticamente
mpropias  y  psicológicamente  devastadoras  para  cualquier
aciente  enfermo  y  su  entorno.
La  interpretación  típica  que  muchos  médicos  ----y  la  mayo-
ía  de  las  personas----  harían  de  la  frase  ‘‘la  mortalidad
ediana  es  de  ocho  meses’’,  sería  muy  probablemente  se
orirá  en  ocho  meses. Este  razonamiento  no  solamente  es
quivocado,  sino  que  está  enraizado  en  el  bagaje  histórico-
losóﬁco  de  las  ideas  reductivas  propias  de  la  ‘‘herencia
sencialista’’.  De  este  modo,  se  buscan  esencias  bien  deﬁ-
idas  para  discretizar  a  la  naturaleza,  que  por  el  contrario  se
os  presenta  como  un  continuo  irreductible,  encontrando  en
os  sistemas  estadísticos  de  promedio  una  abstracción  pode-
osa  con  la  cual  cumplir  con  este  mandato  reductivo26,27.
sí,  en  las  ciencias  biológicas  y  de  la  salud  se  entiende
 los  sistemas  de  promedio  como  las  realidades  duras  y  a
a  variación,  que  permite  su  cálculo,  como  un  conjunto  de
ediciones  transitorias  e  imperfectas  de  una  esencia  oculta:
uido  platónico26--28.
Gould  entendió  que  existía  una  serie  de  características
ue  le  harían  vivir  más  que  los  fugaces  ocho  meses  pronosti-
ados  por  su  médico.  Todavía  era  joven,  la  enfermedad  había
ido  diagnosticado  precozmente,  tenía  acceso  a  los  mejores
ervicios  de  salud  y,  sobre  todo,  una  actitud  muy  esperan-
ada  frente  a  la  posibilidad  de  seguir  con  vida.  Por  otro  lado,
 es  aquí  donde  entra  lo  que  nos  incumbe,  se  dio  cuenta  de
ue  la  distribución  de  la  variación  alrededor  de  la  mediana
e  ocho  meses  se  encontraba  muy  desviada  hacia  la  derecha.
sto  signiﬁca  que  aproximadamente  la  mitad  de  las  personas
on  mesotelioma  morirían  dentro  de  los  ocho  meses  (valor
ediano),  pero  la  otra  mitad  podría  vivir  mucho  más  que
se  valor  central,  ya  que  la  variación  del  lado  izquierdo  de
a  mediana  era  muy  alta.  A  partir  del  día  en  el  que  le  diag-
osticaron  su  primer  cáncer,  Stephen  Jay  Gould  (que  murió
or  cáncer  de  pulmón  el  20  de  mayo  de  2002),  no  solamente
enció  a  la  mentira  del  promedio,  sino  que  disfrutó  de  20
n˜os  más  de  vida,  en  los  que  produjo  la  mayor  parte  de  su
rascendental  obra.
Vemos  entonces  cómo  el  reduccionismo  de  corte  esencia-
ista,  probablemente  más  arcaico,  puede  ser  muy  peligroso,
a  que,  por  ejemplo,  conduce  a  conclusiones  falsas  con
rofundas  implicancias  en  la  sobrevida  de  los  pacien-
es  terminales  a  través  de  un  impacto  negativo  en  el
istema  psico-neuro-inmuno-endocrinológico.  Sin  embargo,
as  consecuencias  del  PR  en  la  salud  pública  pueden
ún  ser  más  directas.  Para  ser  más  precisos  al  res-
ecto,  se  necesita  regresar  al  informe  de  caso  presentado
nteriormente.
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lismo  metodológico  (medicina  centrada  en  el  individuo),  la
a-historicidad,  la  a-sociabilidad,  el  mercantilismo  y  la  eﬁ-
cacia  pragmática1. Es  importante  resaltar  que  será  elLa  jibarización  del  logos  
Si  en  la  primera  consulta  con  el  hepatólogo  pediátrico,
el  médico  se  hubiera  dejado  llevar  por  la  inﬂuencia  que
el  PR  tuvo  en  su  formación  académica  (MMH1)  y  hasta  en
las  mismas  estructuras  de  sentido  que  gobiernan  su  ser-y-
estar  en  el  mundo,  inherentes  a  las  sociedades  capitalistas
occidentales,  muy  probablemente  habría  sugerido  realizar
rápidamente  un  gammagrama  de  excreción  biliar,  una  colan-
giografía  transhepática  percutánea,  una  biopsia  de  hígado
(para  determinar  la  gravedad  de  la  cirrosis)  o,  por  qué  no,
una  cirugía  exploratoria,  para  dar  efectivamente  con  el  diag-
nóstico.  Gran  parte  de  los  síntomas  eran  compatibles  con
una  afección  relativamente  frecuente,  la  atresia  biliar,  y
dada  la  edad  de  la  paciente,  la  región  en  donde  vivía  (hacía
muy  diﬁcultoso  un  control  frecuente)  y  el  extenso  periodo  en
el  cual  la  nin˜a  cursó  con  la  colestasis  hepática,  cualquiera  de
estas  prácticas  médicas  podría  haberse  realizado  sin  temor
a  caer  en  una  iatropatogenia.
Ahora  bien,  si  se  hubiera  seguido  por  ese  camino,  la
paciente,  de  tan  solo  2  meses  de  vida,  habría  sido  some-
tida  a  una  de  estas  intervenciones  mediante  un  proceso  de
anestesia  general,  con  todo  lo  que  ello  implica  en  materia
de  estrés  (i.e.  activación  del  eje  hipotalámico-hipoﬁsario-
adrenal35).  Esto  podría  haber  desencadenado  consecuencias
nefastas  en  la  paciente.  Como  lo  manifestó  el  experimen-
tado  hepatólogo  a  los  padres  de  la  nin˜a,  después  de  haber
detectado  el  déﬁcit  crítico  de  cortisol  matinal  que  sufría
la  paciente:  ‘‘Si  le  practicábamos  una  cirugía  exploratoria  o
una  biopsia  de  hígado,  la  nena,  muy  probablemente,  hubiera
tenido  serias  diﬁcultades  para  recuperarse  de  la  anestesia’’.
Es  allí  cuando  se  me  encendieron  todas  las  alarmas,
puesto  que  la  paciente  en  cuestión  era  mi  única  y  amada
hija.  Luego  de  recuperarme  del  estupor,  lo  primero  que
pensé  fue:  ‘‘¿Qué  hubiera  pasado  si  nos  tocaba  un  médico
reduccionista?’’  Al  igual  que  Stephen  Jay  Gould,  estaba  yo,
ahora,  atravesando  un  escenario  muy  doloroso,  donde  la
potencia  peligrosa  del  pensamiento  reduccionista  tenía  el
arma  cargada  y  lista  para  disparar.  Sin  embargo,  aquel  pri-
mer  día  de  consulta  con  el  especialista  en  hígado,  habíamos
asistido  a  un  verdadero  hecho  de  pensamiento  complejo,
reﬂexivo  e  integrador:  cuando  el  médico  se  tomó  tiempo
para  pensar  y  ordenó  un  estudio  atípico  para  el  cuadro  que
presentaba  la  bebé.  Por  pensamiento  complejo  me  reﬁero
a  la  capacidad  de  las  personas  de  interconectar  distintas
dimensiones  de  lo  real.  Ante  la  aparición  de  hechos,  sistemas
u  objetos  multidimensionales,  interactivos  y  con  componen-
tes  aleatorios  o  azarosos  (casi  todos  los  casos  raros  de  la
medicina,  como  el  de  mi  hija),  el  sujeto  se  ve  obligado  a
desarrollar  una  estrategia  de  pensamiento  que  no  sea  reduc-
tiva  ni  totalizante,  sino  reﬂexiva36.  Este  concepto  confronta
con  la  hipercompartimentación  disciplinaria  del  saber,  pro-
poniendo  un  enfoque  transdisciplinario  y  holístico,  aunque
sin  abandonar  la  noción  de  las  partes  constituyentes  del
todo36.
Mi  hija  podría  haber  muerto  si  caía  en  las  manos  de
un  médico  con  escasa  o  nula  capacidad  de  pensamiento
complejo  (que  aquí  podría  aproximarse  a  lo  que  se  conoce
vulgarmente  como  ‘‘ojo  clínico’’),  algo  esperable  de  un  sis-
tema  médico  ----y  social----  hegemónico  atravesado  por  todo
lo  que  se  ha  dicho.  Allí  donde  el  paciente,  en  manos  del
hiperespecialista,  se  transforma,  mediante  descomposición
analítica  y  estrategia  reductiva  (interteórica  y  ontoló-
gica),  únicamente  en,  por  ejemplo,  un  hígado  inﬂamado
s
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‘producto’’  de  las  ‘‘células  gigantes’’  (hepatitis  giganto-
elular)  o  por  un  conducto  biliar  tapado  (atresia  biliar),
espojándolo  de  todas  las  características  que  lo  hacen,  en
rimer  lugar,  un  ser  vivo  y,  en  segundo  lugar,  un  ser  humano.
.  Reﬂexiones ﬁnales
Homo  liber  nulla  de  re  minus  quam  de  morte  cogitat;  et
ejus  sapientia  non  mortis  sed  vitae  meditatio  est.g
Baruch  Spinoza  ([1677]  2000)  Ética, P.  IV.  prop.  6737
En  su  brillante  obra  titulada  ‘‘El  principio  vida.  Hacia  una
iología  ﬁlosóﬁca’’19, Hans  Jonas  argumenta  sobre  cómo  en
os  albores  de  la  historia  humana  el  enigma  indescifrable
ra  la  muerte,  y  se  buscaba  dar  respuesta  a  él  mediante
l  mito,  el  culto  y  la  religión.  En  sus  palabras,  existía  un
‘pan-vitalismo’’  y  un  problema  central:  la  muerte.  Del
ismo  modo  en  que  las  herramientas  de  piedra  reﬂejan
as  primeras  capacidades  técnicas  de  la  humanidad,  ‘‘en  las
umbas,  que  reconocen  la  muerte  a  la  par  que  la  niegan,  se
ncarna  la  primerísima  reﬂexión  humana.  De  ellas  ha  salido
a  metafísica  bajo  las  formas  del  mito  y  la  religión.  Trata
e  dar  solución  a  la  contradicción  básica:  que  todo  es  vida
 que  toda  vida  es  mortal’’19 (sic;  las  itálicas  son  mías).
egún  Jonas,  esta  contradicción  primigenia  da  origen  a  una
‘ontología  de  la  vida’’,  en  la  que  al  ser  se  lo  comprende,
nicamente,  y  adquiere  estatus  de  realidad,  cuando  está  con
ida.  Aunque  dicha  comprensión  del  ser  como  la  constancia
e  la  vida  va,  incluso,  mucho  más  allá  de  la  muerte19.
Por  el  contrario,  el  pensamiento  moderno,  enraizado  al
enacimiento  cartesiano,  se  ubica  en  la  situación  teórica
nversa:  lo  natural  y  comprensible  es  la  muerte,  lo  proble-
ático  será  entonces  explicar  la  vida.  Hoy  existe,  según
onas,  un  ‘‘pan-mecanicismo’’  y  un  problema  central:  la
ida.  Como  ya  se  vio,  tomando  las  herramientas  de  las  cien-
ias  de  la  naturaleza,  en  particular  las  de  la  física,  se  logra
ominar  el  conocimiento  de  la  realidad,  una  ontología  cuyo
nico  sustrato  es  el  barro  puro  de  la  materia  inerte.  Existe,
ntonces,  un  universo  ocupado  por  campos  de  partículas
nanimadas  y  fuerzas  que  no  procuran  ﬁnalidad  alguna,  y
uyos  procesos  son  explicados  y  entendidos  según  las  leyes
onstantes  y  universales  de  la  física19.  Por  tanto,  lo  carente
e  vida  se  convierte  en  lo  cognoscible  y,  a  su  vez,  en  el
undamento  explicativo  de  todo:  el  compromiso  ontológico
sicalista.  ‘‘La  ausencia  de  vida  es  la  regla  y  la  vida,  la  enig-
ática  excepción  en  el  seno  del  ser  físico’’19 (sic).  De  esta
orma,  nos  enfrentamos  en  la  actualidad  a un  pensamiento
ominado  por  una  verdadera  ‘‘ontología  de  la  muerte’’19.
Pero  ahora  veamos  cómo  lo  trabajado  hasta  aquí  impacta
n  el  sistema  médico  y  en  la  salud  pública,  o  en  lo  que  des-
ribimos  como  modelo  médico  hegemónico1.  Las  principales
aracterísticas  estructurales  del  MMH  son  su  biologismo
vía  reducción  interteórica  y  ontológica),  el  individua-g En nada piensa menos el hombre libre que en la muerte; su
abiduría consiste en reﬂexionar, no sobre la muerte, sino sobre
a vida.
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iologismo  el  que  articule  el  conjunto  de  las  caracterís-
icas  sen˜aladas  del  MMH,  permitiendo  la  exclusión  de  las
ondiciones  sociales  y  económicas  de  la  explicación  cau-
al  del  desarrollo  de  las  enfermedades.  De  este  modo,  el
iologismo  le  permite  a  la  medicina  delinear  una  histo-
ia  natural  de  la  enfermedad,  en  la  cual  la  historia  social
e  las  afecciones  queda  excluida  o  convertida  en  variables
‘medico-ecológicas’’1.
Solo  si  aceptamos  todo  lo  anterior  como  punto  de  partida,
esulta  relativamente  fácil  comprender  cómo,  en  muchos
asos,  los  médicos  pueden  transmitirle  la  información  sobre
l  tiempo  de  sobrevida  a  sus  pacientes  terminales,  limitán-
ose  a  dar  los  valores  de  tendencia  central  (o  ‘‘sistemas
e  promedio’’)  publicados  en  los  asépticos,  despersonaliza-
os  y  pulcros  trabajos  de  investigación.  O  tomar  decisiones
presuradas  con  respecto  a  la  realización  de  prácticas
 intervenciones  invasivas  y  potencialmente  mortales  en
quellos  pacientes  que  no  las  requieren,  así  como  las  innu-
erables  consecuencias  iatropatogénicas,  no  explicitadas
quí,  que  el  pensamiento  reduccionista  puede  tener  ----y  de
echo  tiene---- sobre  la  salud  pública,  en  general,  y  de  los
in˜os,  en  particular.  Realizando  un  breve  ejercicio  contra-
áctico,  podríamos  pensar  que  Stephen  Jay  Gould,  uno  de
os  biólogos  evolutivos  más  prominentes  que  dio  la  huma-
idad,  podría  haber  muerto  efectivamente  a  los  8  meses
el  diagnóstico  del  mesotelioma  abdominal,  producto  del
mpacto  profundamente  nocivo  que  la  noticia  provocara  en
u  sistema  psico-neuro-inmuno-endócrino,  entregándose  a
a  enfermedad.  Mucho  más  me  cuesta  pensar  qué  hubiese
currido  si  el  médico  especialista  en  hígados  de  nin˜os  no
ubiera  utilizado  los  dos  hemisferios  de  su  cerebro  a  la
ora  de  hacer  el  primer  pedido  de  estudios  para  mi  hija.
s  indiscutible  el  rol  paradigmático  que  cumple  el  sistema
édico  alopático  en  la  salud  y  sobrevida  de  las  poblacio-
es  humanas.  Pero,  ¿cuántas  muertes  se  le  podrían  achacar
l  sistema  médico  hegemónico,  emanado  de  la  intrincada
elación  entre  la  división  del  trabajo  capitalista  y  el  método
etafísico  del  pensar  moderno,  o  logos  jibarizado?  Nunca  lo
abremos,  pero  podemos  comenzar  a  detenerlas.
Este  trabajo  no  debe  ser  entendido,  bajo  ningún  con-
epto,  como  una  crítica  a  priori  a  las  especialidades,  aunque
í  al  disciplinamiento  disciplinar, a  la  compartimentación
eparatista  del  conocimiento,  a  la  jibarización  totalizante
el  logos.  Tampoco  debe  interpretarse  como  una  alabanza  a
a  intuición  en  medicina,  que  propicie  un  abandono  a  los  pro-
ocolos  y  a  los  sólidos  conocimientos  adquiridos,  puesto  que,
i  bien  esta  capacidad  es  indisoluble  del  funcionamiento
atural  de  la  mente,  y  representa  un  aspecto  fundamental
n  el  pensamiento  complejo,  no  deja  de  ser  eso:  un  aspecto
ás  dentro  de  un  esquema  epistemológico  y  ontológico
iametralmente  diferente  a  lo  que  el  PR  le  conﬁrió  al  MMH.
ero  el  pensamiento  complejo  requiere  de  un  nuevo  tipo
e  inteligencia,  distanciada  de  la  que  nos  fuera  impuesta
or  la  ortodoxia  neo-positivista,  que  no  se  desmarque  ni
e  la  intuición  ni  de  la  emoción  ni  de  la  sagacidad  ni  de  la
revisión  ni  de  la  atención  o  conciencia  de  sí  mismo  (self-
wareness)  ni  del  sentido  de  oportunidad.  Se  precisa  de  una
nteligencia  que  no  haga  de  la  abstracción  (abs-tracción:
xtracción  a  la  fuerza) la  centralidad  en  la  explicación
e  los  fenómenos,  ya  que  de  esta  manera  descompondrá
l  fenómeno  de  sus  intercomunicaciones  y  de  los  puntos
e  contacto  con  otros  fenómenos  con  los  que  forma  un
C
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odo-de-sentido.  Si  además  a  lo  así  abs-traído  de  su  entorno
e.g.  el  paciente),  se  le  aplica  el  cálculo  y  la  formalización
atemática  (e.g.  la  estadística),  se  llega  a  la  paradójica
ituación  en  la  que  la  única  realidad  son  las  ecuaciones  que
e  aplican  a  lo  real,  pero  no  lo  real  a  lo  cual  ellas  se  aplican.
El  conocimiento  humano  ha  alcanzado  niveles  altísimos,
uchas  veces  hasta  difíciles  de  asimilar  por  parte  de  la
ociedad,  siguiendo  la  lógica  del  PR.  Son  innegables,  por
jemplo,  los  logros  en  materia  de  salud  que  han  aumen-
ado  enormemente  la  expectativa  de  vida,  principalmente
n  los  países  desarrollados.  Pero  esta  empresa  está  hoy  mos-
rando  sus  ﬂaquezas  y  desnudando  los  peligros  que  acarrea
uando  se  enfrenta  con  las  características  propias  de  lo
ivo3,8,19. Creemos  que,  para  el  caso  de  las  ciencias  de  la
ida,  ha  llegado  el  momento  de  parar,  reﬂexionar2 y  dar
ugar  a  nuevas  estrategias  no  reductivas3.  Hay  que  levantar
a  voz  por  un  llamamiento  de  compromiso  ético  que  impulse
l  pensamiento  complejo36 y  un  abandono  progresivo  de  las
strategias  reductivas.
Según  las  propias  palabras  de  Edgar  Morin,  el  principal
bjetivo  del  pensamiento  complejo  es  ‘‘rendir  cuenta  de  las
rticulaciones  entre  dominios  disciplinarios  quebrados  por
l  pensamiento  disgregador  [...];  este  aísla  lo  que  separa,  y
culta  todo  lo  que  religa,  interactúa,  interﬁere’’36.  El  pen-
amiento  complejo  aspira  al  conocimiento  multidimensional
 reconoce,  desde  sus  orígenes,  que  el  conocimiento  com-
leto  es  imposible36.  La  ciencia  uniﬁcada  ----u  omniciencia----
s  irreal  e  innecesaria.  Como  dijo  Theodor  Adorno:  ‘‘La  tota-
idad  es  la  no-verdad’’.  Pero  para  esto  debemos  reconocer
---e  internalizar  a  nuestras  prácticas----  un  principio  de  incer-
idumbre,  rechazando  o,  al  menos,  cuestionando  la  devoción
oderna  de  la  ciencia  por  lo  que  constituye  un  verdadero
‘caballo  de  Troya’’:  la  noción  de  certeza.  En  cambio,  el
ensamiento  complejo  se  encuentra  motivado  por  la  tensión
onstante  entre  la  pretensión  de  un  saber  no  fragmentado  no
educcionista  y  el  reconocimiento  de  lo  inacabado  e  incom-
leto  de  todo  conocimiento36.  El  día  que  los  médicos  de  mi
ija  le  dieron  el  alta,  producto  del  mejoramiento  sustancial
egistrado  en  los  análisis  de  laboratorio  y en  la  constatación
e  que  ella  ya  estaba  produciendo  los  niveles  endógenos  de
ortisol  necesarios  para  reponerse  de  cualquier  proceso  de
strés,  el  endocrinólogo  pediátrico  nos  dijo:  ‘‘Nunca  sabre-
os  por  qué  la  nena  tuvo  lo  que  tuvo;  lo  que  sí  sabemos  es
ue  no  lo  tiene  más’’.
Creemos  que  propiciar  el  distanciamiento  del  PR  se  cons-
ituye  hoy  en  un  deber  ético,  ya  que  además  de  acarrear
eligros  concretos  sobre  la  salud  de  las  personas,  dicha
mpresa  tiene  como  ﬁn  último,  aunque  no  declarado,  la
eproducción  de  un  sistema-mundo  capitalista,  excluyente
 responsable  de  la  grosera  acumulación,  por  parte  de
as  élites  corporativas  globales,  y  de  la  consecuente  exfo-
iación  de  los  recursos  naturales  y  sociales  que  estamos
adeciendo9,10,24,38,39.
inanciamiento
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